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Morio Dulce Nunes*; Louro Amálio Moreìro**;Jooo Br nquinho Pr lo***;Vitor Gobõo Veigo****
RESUMO:
Os ouÌores  opresen lom um coso c l ín ico  de  umo mulher  de  20  onos  de  idode,  com h is tó r ìo  de  h ipoocus io  de  conduçõo desde os  ì0  onos ,  com
ontecedentes de Tetrologio de Follol, epilepsio e otroso mentol.
Após o estudo imogiológico por fomogrofio compulorizodo e ongìo-ressonôncìo, evidenciou-se o existêncio de coróiido inlerno oberronle no ouvido
médio .
Foz-se umo breve revisõo do l iteroturo, nomeodomente dos complicoções groves e potenciolmenÌe cotosÌróficos de umo intervençõo cirúrgico.
PAIÂVRAS CHAVE: Corótido lnterno Aberronte: Molformocõo Vosculor Ouvido Médìo
ABSTRACÏ:
. 
This.ìs o cose reporl of o 20 yeor-old womon, with conductìve heoring loss sìnce ì 0 yeors old, wiÌh personol hisÌory of Follot Tekology, epilepsy ond men-
toì retordment.
After the clinicol investigotion, with ìmogiologic study with CT ond ongioJMR, it wos possible to reoch the diognosis of on oberront internol corolid ortery
ins ide  the  midd le  eor .
It wos done o brieÍ revìew of the l iteroture obouÌ oberront internol corofid ortery in the mìddle eor, especìolly its potentiolly dongerous complicotions with
surg ico l  monìpu lo t ion .
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TNTRODUçAO
A existêncio de cursos oberrontes dos vosos
petrosos é extremomente roro, estondo descri-
tos no literoturo internocionol cerco de 50 cosos
clínicos de Artério Corótido Interno Aberronte
(ACIA) no ouvido médio.
A ACIA no moiorio dos cosos revelo-se por
ocufenos pulsóteis e surdez.
Tombém pode estor ossociodo o síndrome
vertiginoso periférico u hipoocusio de condu-
çõo de ogrovomento progressivo.
In lerno do Internoto ComplemenÌor de ORL.
Assìstente Groduodo de ORL.
Chefe de Serviço de ORL.
Director de Serviço de OR!.
No entonto, o ousêncio de sintomos nõo
exclui o presenço deste Ì ipo de olteroçõo ono-
tómico.
Por ser umo onomolio roro, pode esÌor osso-
ciodo o hemorrogio urol grove, com compro-
misso vitol,  se for inodvert idomente l sionodo
no decurso de umo monipuloçõo u interven-
çõo c i rúrg ico no ouvido médio.
O coso clínico que oqui opresentomos é
representotivo de umo situoçõo de ACIA com
pouco sintomotologio, que esteve moscorodo
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pequeno intervençõo cirúrgico, que fel izmente
nõo teve conseouêncios desostrosos.
cAso criNtco
M.J.V.C. ,  sexo femin ino,20 onos de idode,
roço coucosiono, solteiro, noturol e residente
em Vilo Fronco de Xiro, distr i to de Lisboo.
O motivo de consulÌo foi hipoocusio persis-
tente no ouvido direito, desde crionço, ocom-
ponhodo de otolgios intermitentes com início
hó 2 onos.
Desde os B onos de idode que leve início o
percepçõo de hipoocusio do ouvido direito, ton-
to pelos pois como pelos educodores, tendo si-
do feito o diognóstico de hipoocusìo de condu-
çõo por Otite seromucoso, pelo que foi subme-
tido o Miringocentese com colocoçõo de tubos
de venti loçõo tronstimpônico no ouvido direito.
Como nõo teve quolquer efeito teropêutico,
forom feitos outros teropêuticos médicos odiu-
vontes, como ontihistomínicos, cort icóides no-
sois, mos sempre com o persistêncio do hipoo-
cusio de conduçõo.
Cerco de 2 onos ontes do nosso consulto,
teve início um quodro de otolgios esporódicos,
intermitentes, que ol iviovom com onolgésicos.
Nego ocufenos, oti tes de repetiçõo ou sin-
drome vert iginoso.
Nego troumotismo sonoro ou boroÌroumotìs-
mo. ossim como troumotismos cróneo-fociois.
Nos ontecedentes pessoois hó o referir Te-
trotologio de FolloÌ, operodo oos 3 onos de
idode;  ep i leps io desde o I  a  ono de v ido,  de
difíci l  controle, seguido regulormente em con-
sultos de Neurologio do Hospitol de Sto Morio,
Lisboo; e otroso de desenvolvimento psicomo-
Ìor.
O exome obiectivo ORL nõo opresentovo
olteroções ignif icotivos, ò excepçõo do otos-
copio do ouvido direito, onde se visuolizovo
umo mosso reïrotimpônico no quodronïe onte-
ro-inferìor e o presenço de efusõo no quodron-
te postero-inferior (Fig. ì).
A ocumetrio foi de dif ici l  ovolloçõo, por dif i-
cu ldode de co loboroçõo do doente,  com
Weber loterol izodo oro o direito e um Rinne
duvidoso.
Efectuorom-se exomes oudiométricos, que
mostrorom o exisÌêncio de hipoocusio de con-
duçõo,  com Rinne oudiométr ico de l0  o 20 dB
(Fig.  2)  e  t imponogromo p lono t ipo B (F ig.  3) .
Nõo hoviom reflexos estopédicos ipsi loterois.
FIGURA l: OTOSCOPIA OUVIDO DIREITO.
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FIGURA 2: AUDIOGRAMA OUVIDO DIREITO.
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FIGURA 3: ÌIMPANOGRAMA OUVIDO DlRElrO.
Reolizou-se Tomogrofio Computorizodo (TC)
do ouvido direito, que mostrou o presenço de
umo estruturo de ospecto tubulor, que otroves-
sovo o ouvido médio direito de trós poro o
frente, cruzovo onteriormente o promontório
cocleor, poro se iuntor no conol corotídeo hori-
zontol, nõo se identif icondo porçõo vert icol
normol do ACI intropetroso (Fig. a).
Seguiu-se o reol izoçõo de RMN e Angio-
-RM, que comprovorom o exis tênc io de um
tro iecto oberronte de ACI d i re i to ,  envolvendo
o segmento petroso (C2), no tronsiçõo enÌre o
segmento ver t ico l  e  hor izonto l ,  ocupondo os
recessos onter iores do co ixo t impônico (F ig
O diognostico definit ivo f icou entõo estobe-
lecido como sendo um coso de Artêrio Coró-
f ido Infernq Aberronte no ouvido médio.
A doente e o suo fomíl io forom informooos
do d iognost ico e do suo s i tuoçõo c l ín ico,  do
impossib i l idode de efectuor  quolquer  in ter -
vençõo c i rúrg ico e dos r iscos de monipuloçõo
do ouvido, com consequêncios desosÌrosos.
DrscussAo
A ACIA é umo onomol io  vosculor  congéni to
que resulto do regressõo do ACI cervicol
duronte o embriogénese' ' t .
E umo onomolio roro, estondo descritos
pouco mois de 50 cosos clínicos no l i teroturo
internocionol .
Pelo menos 30% dos cosos estõo ossocio-
dos o persistêncio do orÌério estopédico.
Apresento um rot io  mulher :  homem de 5: . | ,
sendo mois f requente no ouvido d i re i to  (2: ì ) .
A ACIA pode ser umo onomolio potenciol-
mente grove,  por  ser  confundido ìn ic io lmente
com outro mosso retrotimpônico, como um
porogongl iomo ou um Ìumor g lómico.
A regressõo do ACI cervicol duronte o em-
briogénese provoco o onostomose secundório
enÌre o ortério timpânico inferior e o ortério
coroticotimpônico.
O conaliculus timpônico inferior diloto-se
porq ocomooor o ortério t imoônicq inferior
o lorgodo.
O segmento vert icol normol do ACI petroso
nõo estó presente.
A porede ósseo posteroexterno do conol
corotídeo petroso horizontol esÌó deiscente,
permit indo entrodo do ACI oberronte no ACI
neste pontor'3.
Clinicomente monifesto-se no moiorio dos
cosos por ocufenos pulsóteis e surdez, poden-
do ser hipoocusio de conduçõo de ogrovo-
mento progressivo ou mesmo surdez neu-
rossensoriol de grou vorìóvel.
Pode tombém monifestor-se como síndrome
vertiginoso periférico ou, infel izmenÌe, opre-
sentor-se como umo hemorrogio ourol grove,
duronte umo intervençõo cirúrgico oo ouvido
médio (colocoçõo de tubos venti loçõo, reolizo-
çõo de biópsio por suspeito de tumor retrotim-
pônico, ou outro) com consequêncios vitois.
O ospecto ímogiológico do ACIA é diog-
nóstico. A ACIA entro oosteriormente no ouvi-
do médio ot rovés do conol icu lus t impônico
infer ior  o lorgodo.
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FIGURA 4: TC.
FIGURA 5: ANGIO RM.
Atrovesso onteriormente sobre o oromon-
tório cocleor, poro se unir oo conol corotídeo
horizontol otrovés do deiscêncio do ploco
corotídeo.
Em cortes coronois de TC opresento-se
como umo estruturo tubulor, com densidode de
portes moles, sobre o promontório3.
O diognóstico diferenciol é de umo mossq
vosculor etrotimpônico, como golfo do iugulor
deiscente, porogongliomo (g/om us limponícum
ov glomus iugulotimponicuml, ou um oneurismo
do ortério corótido interno petroso.
O golfo do iugulor deiscente stó por vezes
ossociodo persisiêncio do ortério estopédico
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e o um diver t ícu lo do gol fo  do lugulor  que foz
protusõo poro o hìpoÌimponoa.
E fundomento l  d i ferencior  ent re umo onomo-
l io  do gol fo  do iuguror  e um porogongl iomo
int rot imoônicoa.
Outro vorìonte onotómico relotivomente fre-
quenfe é o oss imetr io  do gol fo  do iugutor .
Em regro, quondo esso ossimetrio estó pre-
sente,  o  gol fo  do iugulor  d i re i to  é moior  do que
o esquerdo, e pode ossemelhor-se o umo mos-
so vosculor .
A TC de olto resoluçõo pode identif icor esso
ossimetr io  no tomonho do fosso iugulor  quon-
do estõo preservodos os referêncios ósseos,
mos quondo o fosso iugulor estó deiscenre, o
gol fo  do iugulor  no h ipot ímpono pode con-
fundir-se com umo mosso vosculorr.
A persistêncio do ortérìo estopédico é umo
onomol io  vosculor  roro,  e  pode ocorrer  iso lodo
ou em ossocioçõo com ACIA.
Os ochodos no TC de olto resoluçõo sõo,
umo vez mois, muito corocteríst icos. Incruem o
ousêncio do foromen spinosum no lodo ofecto-
do,  e  um olorgomento do segmento t Ìmpônico
prox imol  do conol  do nervo foc io l  od iocente
oo processo cocleoriformea.
A RMN convencionol e o ongio-RMN permi-
tem oumentor  mui Ìo  o quol idode do d iognóst i -
co imogiológico, tonto poro o ACI oberronre
como poro outros onomol ios vosculores,
A RMN convencionol nõo foz um diognóstico
seguro de ACIA, mos o Angio-RM com os suos
imogens reproiectodos, fornece excelente visuoli-
zoçõo dos vosos intro e extrocronionos, revelon-
do o noturezo do lesõo, fozendo o diognóstico.
Actuolmente, o Angio-RM torno proÌicomen-
te desnecessório o reolizoçõo de ongiogrofio
poro conf i rmor o diognóst ico3.
O conhecimento desto entidode por porre
dos otorrinoloringologistos é fundomentor, espe-
ciolmente quondo se progromo um doente poro
reolizor umo Ìntervençõo oo ouvìdo médior.
A moiorio dos outores recomendo umo oti-
tude conservodoro peronte o diognóstico de
ACI oberronte3.
No moior porte dos cosos esto onomolio é
prot icomente oss intomót ico,  pe lo que umo v ig i -
lônc io onuol  dos doentes é suf ic iente.
A melhor oti tude Ìeropêutico pós o dìog-
nóstico de ACIA no ouvido médio é informor o
doente, os seus fomil iores e os médicos ossis-
tentes do presenço desso onomolio, poro evitor
o todo o custo umo monipuloçõo do ouvido
ofectodo, com consequente hemorrogio grove
e de muito difíci l  controlo cirúrgico, com conse-
quêncios desostrosos e irreversíveis3.
O cirurgiõo deve estor olerto poro os r iscos
de hemiporesio, ofosio temporório, cofose e
morÌe.
O trotomento imedioto deve ser o tomoono-
mento do conol oudit ivo externo duronte olgu-
mos semonos (podendo ser substituído entre-
tonto) pelo r isco de recorrêncio do hemorro-
g io .
Os procedimentos seguÌntes poro controlor
o hemorrogio podem ser desde o tompono-
mento nosol posterior (tomponomento d  noso-
foringe), oté procedimentos endovosculores 
de neurocì rurg io ( c lusõo por  bo lõo ou c tom-
pogem do ACI) ' .
coNcrusÃo
Em conclusõo, os molformoções vosculores
do ouvido médio sõo verdodeiros desofios
diognósticos, e devem ser diferenciodos oos
tumores vosculores.
É fundomento l  consideror  sempre o poss ib i l -
idode do ex is tênc io desto onomol io ,  e reol izor
estudos imogiológicos odequodos ontes de
quolquer  in Ìervençõo c i rúrg ico to lóg ico.
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